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腹部大動脈瘤に対する無輸血手術の検討
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頭蓋内出血を伴う患者の脳代謝と全身
酸素運搬動態の臨床的研究
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教室では、同種血輸血量の節減ならびに無輸血
手術を目的として腹部大動脈瘤手術に回収式自己
血輸血装置を使用している。そこで輸血量節減と
無輸血手術の可能性について検討し、報告する。
（対象）当教室で1992年1月より1995年2月までの
3年間で標準的手術を施行した腹部大動脈瘤症例
45例を対象とした。症例の内訳は男性38例、女性
7例、年令は70±8才であった。
（方法）回収式自己血装置Haemonetics社製　Cell
Saver　4を用いた。手術は全例ヘパリン（約50単
位／kg）投与下にWoven　Dacron人工血管による置換
術を行なった。
　出血量はつくられた洗浄赤血球量より求めた。
症例を無輸血群、少量輸血群、大量輸血群に分
け、それぞれについて末梢IflL一一般検査、肝、腎機
能および凝固系の測定を術前、第1良日、第7病
日、1カ月後で行い比較検討した。
（結果）平均術中出血量は1062±664mlであっ
た。1000ml以上の出血量は12例に見られ、全体
の27％であった。平均輸血量は濃厚赤血球2．7±
4．0単位であった。無輸血群は22例（49％）であり、
1単位から3単位までの少量輸血群は10例（22％）で
あった。無輸血群と少量輸血L群を併せると全体の
71％を占めた。術前のHbに関しては無輸血群と大
量輸血群の問に有意差が認められた。その他には
各群で有意差はみられなかったが、GPT、ビリル
ビンにおいて術後に大量：輸血群で高くなる傾向が
みられた。
（結語）回収式自己血輸血は同種血輸血量の削減
に有効であるが無輸血手術は全体の約5割にすぎ
なかった。無轍血1手術を行うためには2から3単
位の術前貯血式自己血採血が必要と考えられた。
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はじめに：門下静脈洞酸素飽和度
（Slo2｝は、脳の酸素代謝、循環変
動、全身酸素代謝との相関などがとら
えられ、病態変化に適応した治療を可
能にすると考えられる。今回、種々の
原因により、頭蓋内出血を来たしバル
ビツレート療法が行なわれた症例に対
し、Slo2、混合静脈血酸素飽和度
（S・02｝と酸素消費量（V・2）等の
測定を行ない、バルピツレート療法の
影響について検討した。方法：GCS8
点以下の意識障害を伴う頭蓋内出血の
患者で、バルビツレート療法が行なわ
れた症例である。全症例に内頚静脈、
肺動脈内カテーテルを挿入し、SvO2、
Slo2等を測定した。また・VO2は・
Fio20・5以下の人工呼吸管理下で・
代謝モニターにより測定された値を採
用した。測定ポイントは1）サイオペ
ンタール5mg！k9！h投与60分間以
上経過時、2）サイオペン十一ル
3mg／k9／h投与60分間以上経過時、
3）サイオペンタール投与中止60分間
以上経過後、また投与なしで、60分
間の安定した状態での値とした。結
果＝SvO2はそれぞれの群間で差は認
めなかったがSlo2はサイオペンター
ル5mg投与群で高い傾向にあった。
また、VO2ではサイオペンタールの
濃度が高いほど低い傾向にあった。考
察：Slo2とVO2はバルビツレート
療法にて負の相関関係になると考えら
れる。また、Slo2は脳循環と代謝変
動の状態を確認出来る有用な脳内病態
判定法となるが予後との間に相関関係
は認められなかった。
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